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Abstract

Otuz iki yasinda kadin hasta sol g6ziine cuvaldiz batrsiziar
yeti ile klinigimize acil olarak bsvurdu. Hastanin yapilan oftalmolo-
jik muayenesinde dizeltmesiz gérme keskin®.2 idi. Saat 6:3
hizasinda, vitreus enkarserasyonlu yuvarlak, kigjtikonjunktiva ve
sklera perforasyonu saptandi. Go6z dibinde perfamsglanind:
cevresinde kanamayla birlikte koriyoretinal bir tyr ve vitreust
premakdler kanama gorildPerforasyon lokal anestezi altinda re
edildi. Perforasyon bélgesine kriyopeksi uygwlanUg giin sonral
kontrolde goérme keskirdi 0.6 idi. Retina yirtgl ¢cevresne, mevct
hemoraji nedeniyl&ismi argon lazersik koagilasyonu uygulanabil
iki hafta sonra gérme keskipii1.0’e yiikseldi. 6. haftada retina kana-
masinin tamamen rezorbe olmasiyla argon lagér koagulasyon
tamamladi. 2. ay kontroliinde dizeltmesiz gérme keskinli.O
perforasyon yeri ve goz dibi sakindi. Retinada qrarsyon ¢ewasinde
pigmentasyon okmustu. Bu olguda oldgu gibi, yara @zinda vitreu
enkarserasyonu olan bazi sklera perforasyonu olgeéarahi diizethe
ve koriyoretinal yirtik ¢evresine argon lazgkikoagilasyonu kombi-
nasyonuyla tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Penetran gz yaralanmasikikoagilasyonu
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A 32-yeareld woman with scleral perforation by a pack
needle in her left eye was examined. A small, roghdped scler
perforation with ¥treous incarceration in the wound could be ¢
Eye bottomexamination revealed a chorioretinal tear at ioca:3C
and premacular hemorrhage in the vitreowncorrected visu
acuity was 0.2. The patient was operated under retrob
anesthesia. Copexy was applied around the perforation site.
to retinal hemorrhage, a partial Argon laser photmulation wa
applied around the retinal tear. Two weeks latecorrected visu:
acuity increased to 1.0. The remaining laser photocodigulavas
compkted 6 weeks later when retinal hemorrhage wasrlbes
completely. Two months later, retinal pigmentatiovas see
around the chorioretinal perforation. uncorrectéslial acuitywas
1.0. As in this case, some scleral and choriorépeaforation case
with vitreous incarceration in the wound can treated by th
combination of surgical reparation of therforation and Argon las
photocoagulation around the chorioretinal tear.
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lob perforasyonu oftalmoloji rutininde sik
rastlanilan acil bir sorundur. Ozellikle
koroidi ve retinayi tutan, yarganda vitre

enkarserasyonu bulunan sklera perforasyonlarinin
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cogunda proliferatif vitreoretinopati  gelmini

Onleme acisindan cerrahi dizeltmeden sonra pars

plana vitrektomi yapilmasi gerekmektedir.

Zamaninda ve dgu olarak uygulanan teda-
vilerle g6z yaralanmalari olgularinin @nda iyi
sonuclar alinmaktadfr.

Bu calsmanin amaci, yaragainda vitreus
enkarserasyonu olan sklera, koroid ve retinayi
tutan glob perforasyonlu bir olgunun pars plana
vitrektomi yapilmaksizin cerrahi dizeltme ve
retinanin argon lazegik koagilasyonuyla kom-
bine tedavisini sunmaktir.
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Olgu

Evde § yaparken sol gdziine ¢uvaldiz batma-
sI sikayeti ile olaydan bir saat sonra gvaran 32
yasindaki kadin hastanin yapilan muayenesinde so
gozinde glob perforasyonu saptandi. Diizeltmesiz
gorme keskinfii sggda tam, sol gbzde ise 0.2 idi. /
Biyomikroskopik muayenede saat 6:30 hizasinda,}
yuvarlak, kiguk bir konjunktiva ve sklera Q&
perforasyonu saptandi (Resim 1). G6z dibi muaye-
nesinde, midperiferideki perforasyon alaninda, ¢ev-
resinde kanama ile birlikte koroid ve retinay! tuta
bir yirtik ve vitreusta premakiler kanama goruldl Resim 3.Premakiiler kanama.
(Resim 2 ve 3).

Hasta lokal anestezi altinda ameliyat edildi.
Konjunktiva avive edildikten sonra, perforasyonun
alt rektusu yagma yerinin hemen arkasinda lifleri
boyunca 5 mm uzunfiunda ortadan ikiye ayirgi

ve yara gzinda vitre enkarserasyonu offiu go-
ruldi. Kas diseke edildi, yaragandaki vitre te-
mizlendi ve sklera 5 adet 6.0 vicryl suturle onraril
di. Alt rektusa bir adet 6.0 vicryl sutir kondu.
Perforasyon bolgesine kriyopeksi uygulandi.
Konjunktiva 8.0 vicryl sutur ile kapatildi. Hastaya
sistemik ve topik antibiyotik ve steroid verildi.

Uc giin sonraki kontrolde gérme keskinld.6
idi. Retina yirtg1 cevresine, mevcut hemoraji ne-
deniyle kismi argon lazesik koagilasyonu uygu-
lanabildi. iki hafta sonra gérme keskipii 1.0'e
yukseldi. Perforasyon cevresinde kanamanin c¢ekil-
digi retina alanina ilavesik koagilasyonu yapildi.

6. haftada retina kanamasinin tamamen rezorbe
olmasi ile argon lazegik koagllasyonu tamamlan-
di (Resim 4).

Hastanin 2. ay kontroliinde dlizeltmesiz gérme
keskinligi 1.0, perforasyon yeri ve g6z dibi sakindi.
Retinada perforasyon cevresinde pigmentasyon
olusmustu.

Resim 1.Skleral perforasyonun yeri.

Tartisma
Dort ile 77 yalar arasindaki 78 hasta Uzerinde
yapilan retrospektif bir ¢cgimada penetran goz ya-
ralanmalarinin blyudk @onlugunun ortalama 35
yaslarindaki geng erkeklerde ggligi ve ¢gunlukla
evde ortaya ¢ikli saptanmgtir. Evde ortaya ¢ikan
yaralanmalarin orani %5Gyerindeki yaralanmala-
rin orani ise %33.3 olarak bulungtur” Keza, ¢o-
cuklar Gzerinde yapilan bir ¢ginada da perforan
Resim 2.Koriyoretinal perforasyonun gérinim. g6z yaralanmalarinin ganlukla (%58) evde ortaya
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Resim 4. Perforasyon cevresinde retinada argtaze!
pigmentasyonlari.

ciktigl, birgosunun makas, bigak gibi kesici aletle-
rin goze batiriimasiyla veya firlatiimasiyla gl
gu ortaya konmgtur.®

Siddetli g6z yaralanmalarinin hemen hemen
yarisi ciddi gérme kayiplariyla sonlahiizama-
ninda ve dg@ru tedavi, g6z yaralanmalari olgula-
rinin ¢ggunda iyi sonug alinmasini @ar'. Bizim
calsmamizda, 32 yanda bir kadin hastanin gozu
evde yaralanmgti ve tedaviyle gorme keskigii
1.0 diizeyine yikseltilebildi.

Arka segmenti etkileyen acik goz yaralanma-

larinda, gerek direkt travmanin etkisiyle, gerekse

H. Zeki BUYUKYILDIZ ve ark.

dir. Bu yontemde, perforasyonun primer duzeltil-
mesi sirasinda endirekt oftalmoskopik kismi
vitrektomi, postoperatif yiksek doz topikal kor-
tikosteroid tedavisi, ve 3. giin tam bir vitrektomi,
yara girg yerinde profilaktik retinektomi, retina
alti kanin emilmesi, lazer retinopeksi ve silikon
yagl implantasyonu uygulangtir. Yazarlar, teda-
vinin uygulandgl ardsik 5 hastada yara yerine
retina sikgmasi, traksiyonel retina dekolmani
veya retina kigikhgl gibi proliferatif vitreoreti-
nopatiyle bglantili komplikasyonlarin gelimedi-
gini, makulanin tutulmagh 3 hastada gérmenin
parmak sayma diizeyinden 0.6’ya yuksgldli ve
uygulanan yontemin umut verici olgunu be-
lirtmiglerdir.

Siddetli okdtler travmali agik glob yaralanma-
larinda hastalarin gérme prognozu, bu hastalarda
gorme potansiyeli hala sinirli olmasinagmeen,
son 20 yilda iyiye gitrgtir.”

Penetran ve zone | (yalnizca kornea) yara-
lanmalarinda, rupture gozlere ve zone Il ve Il
(skleray! tutan) yaralanmalara gére anlagd+
kilde daha ¢cok hastada 20/50’den daha iyi gbérme
keskinligi elde edilmjtir.® Bizim olgumuzda
perforasyon zone II'yi tutmakla birlikte,
postoperatif olarak gorme keskiglil.0'e ¢ik-
mistir.

Literatirde olgandsi bir igne yaralanma ol-

gozici kanama, vitreus kaybi ve vitreusun yara gusu vardir; 12 yanda bir kiz cocgunda her iki

yerine enkarserasyonu gibi olaylar sonucu
vitreoretinal traksiyonlar gelebilmektedir. Pars
plana vitrektomi ile birlikte retina ve vitreus &b
nini skleral ¢kertmeyle desteklemek, vitreoretinal
traksiyonlari ve buna Igh olarak gelsebilecek
retina yirtgr ve dekolmanlarinin oranini azaltmak-
tadir?

Bir calismada, vitreoretinal cerrahi ile tedavi
edilen perfore gozlerin 63'inde (%65.6) 20/200
veya daha iyi gorme keskigli elde edilms, 9
(%9.4) goOzde ise inoperabl proliferatif vitreoreti-
nopati ile komplike total retina dekolmani saptan-
mistir.> Bizim olgumuzda vitreoretinal bir kompli-
kasyon ortaya ¢ikmasgtir.

Kuhn ve arlé perforan travmali gozlerde uy-
gulanabilen yeni bir tedavi yontemi ggilimisler-
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gozun optik eksenlerini tutan penetrane yara-
lanmasi saptangtir. Kiz cocgu kazaen dal,
isteyerek gneleri dgrudan gozlerini hedefleyerek
korneanin ortasinda foveaya gdo saplamytir.

Sol gozunde stabil traksiyonel retina dekolmani
bulunan hastaya daha sonra bilateral katarakt cer-
rahisi yapilmgtir. Gorme keskinfii sag g0zde
isik hissinden 6/9'a, sol gbézde 6/30’a ¢iktm®
Bizim olgumuzda perforasyon istemsdikazaen
olusmustur.

Smiljanic ve Vicic¢® perforan goz yaralanma-
larinda retina dekolmanini dnlemek icin iki sira,
birbirine bitisik spotlar halinde modifiye argon
lazer g1k koagulasyonu uygulagiardir. Biz has-
tamiza, koriyoretinal perforasyonun gevresindeki
kanama nedeniyle @sik seanslarda, ¢ sira ha-
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linde argon lazersik koagilasyonu uyguladik ve 2. Stafiec J, Malukiewicz-Wisnievska G, Czajowski@pen

yeterli bir koruma sgladik. Hastamizda pars pla-
na vitrektomi gerektirecek vitreoretinal bir komp- 3

likasyon gelgmemitir.

Sonug

Yara azinda vitreus enkarserasyonu olan bazi
sklera perforasyonu olgulari cerrahi dizeltme ve

koriyoretinal yirtlk cevresine argon lazegiki
koagtilasyonu
vitrektomi gerektirmeksizin tedavi edilebilir. Bumu

la birlikte, koroid ve retina tutulumlu sklera per-
forasyonu olgularinda retina komplikasyonlarinin
gelisebilmesi olasifiini goz oniinde bulundurarak, 7
uzun sdreli izlem ve g6z dibi muayenesinin yapilima-

SI uygun olur.
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